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Objetivo:  el objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento 
sobre el VIH y las actitudes hacia las personas viviendo con VIH por parte del 
personal de salud conformado por auxiliares de enfermería, enfermeras, 
internos rotativos de medicina, residentes y médicos tratantes de los servicios 
de: cirugía general, traumatología y ginecología en el Hospital Enrique Garcés 
de la ciudad de Quito/ Ecuador  durante  el periodo 2015-2016. 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal y observacional. 
Mediante la aplicación de una encuesta que contó con 25 preguntas y 14 
ítems. La misma que fue autoadministrada o realizada por el entrevistador. La 
muestra calculada fue de 133. 
Resultados: Se encontró que  aproximadamente la mitad de los encuestados 
dijo trabajar normalmente con personas viviendo con VIH,  34% desconocen 
o piensan que la infección por VIH es lo mismo que SIDA más de la mitad de 
encuestados respondió que estarían preocupados de tomar una muestra de 
sangre a una persona viviendo con VIH. 60% dijo usar alguna medida especial 
cuando provee servicios a una persona viviendo con VIH. 
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Conclusiones: El nivel de conocimientos del personal de salud no es el 
esperado, existen actitudes discriminatorias hacia PVV, no existen políticas  a 
nivel institucional para evitar actitudes de estigma y discriminación.  
Recomendaciones:  realizar mediciones sobre estigma y discriminación 
hacia los pacientes portadores de VIH de forma sistemática y en más 
instituciones de salud, para determinar cuales y donde son necesarias 
intervenciones sobre el tema.  Realizar capacitaciones al personal de salud, 
sobre la infección por VIH, estigma y discriminación. Generar políticas tanto a 
nivel institucional como público para eliminar el estigma y discriminación hacia 
personas viviendo con VIH. 
Palabras clave: conocimiento, estigma , discriminacion, VIH, personal de 












Objective: The objective of this study was to determine the knowledge about 
HIV and attitudes from health personnel formed by nursing assistants, nurses, 
interns, residents and attending physicians towards people living with HIV 
while performing the following services: general surgery, orthopedics and 
gynecology in the hospital “Hospital General Enrique Garcés” from 
Quito/Ecuador during the period 2015-2016. 
Methods:  This is a cross-sectional descriptive study. The participants of the 
study were asked to complete a questionnaire which had twenty-five questions 
and forty-seven items and were self or interviewer administered. The number 
of participants was 133.  
Results: approximately half of the participants said that they work regularly 
with people living with HIV. 34% doesn’t know or think that the infection with 
HIV is the same as AIDS. More than half responded that they would be worried 
if they drew blood from a patient living with HIV.60% said they use a special 
measure when treating patients living with HIV. 
Conclusions: the knowledge about HIV from the health personnel wasn’t 
acceptable. There are some discriminatory and stigmatizing attitudes towards 
people living with HIV. There is a lack of clear policies at an institutional level 
to avoid attitudes of stigma and discrimination.  
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Recommendations: institutionalizing the measurement of stigma and 
discrimination towards people living with HIV and measuring it on a larger 
scale could make it possible to determine which and where to make 
interventions. Training health personnel about the HIV infection, stigma and 
















CAPÍTULO I  
INTRODUCCIÓN 
Según la OMS existen aproximadamente 35.3 millones de personas 
infectadas por VIH en el mundo. Datos del Ministerio de Salud Pública del 
Ecuador (MSP), indican que el 2014 hubo una prevalencia de 31855 e 
incidencia de 3546.   
La intervención quirúrgica, se ha vuelto un componente común en el manejo 
de pacientes infectados con VIH; un estudio británico revelo que de 2100 
pacientes infectados por VIH; 477  de ellos se sometieron a un total de 722 
cirugías (1).  
La exposición ocupacional en el personal de salud se considera a, aquella que 
ocurre con ocasión o a consecuencia de la realización de un trabajo al interior 
de una institución de salud y puede suponer un riesgo de infección para el 
trabajador (2). 
Existe un riesgo laboral pequeño pero claro de transmisión del VIH entre los 
profesionales sanitarios, sobre todo cuando se manipulan objetos punzantes. 
La exposición del personal de salud incluye contacto mediante lesiones 
percutáneas, mucosas o piel no intacta con líquidos potencialmente 
infecciosos (3), dentro de los que se consideran a fluidos tales como sangre, 
semen, secreciones vaginales, leche materna, líquidos cefalorraquídeo, 
pleural, peritoneal, pericárdico, amniótico y sinovial. También se consideran 
potencialmente infecciosos los tejidos, órganos, cultivos celulares y los 
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concentrados de virus de laboratorio (2). De lo expuesto, la sangre representa 
el mayor riesgo y por ende es el factor más estudiado. 
El riesgo de seroconversión al VIH en lesiones percutáneas del personal de 
salud expuesto es en promedio de 0.3%, mientras que por exposición a 
mucosas es de 0.09% y este disminuye mucho cuando sucede sobre piel 
intacta (2). Pese a ser un factor reconocido las lesiones percutáneas 
continúan estando presentes en el riesgo de exposición ocupacional (4). 
En los hospitales del Reino Unido se reportan aproximadamente 100,000 
lesiones percutáneas por año (5).Se estima que el 4% del personal de salud 
presenta heridas corto punzantes (4). Solo el 25.8% de los cirujanos reportan 
algunas de estas lesiones, 51.7% no han reportado ninguna. Las tres 
principales razones para no reportar son: baja percepción de riesgo, no estar 
preocupados por la herida y falta de tiempo (5). En Francia el porcentaje de 
reporte de las lesiones con aguja es de solo 10,4% (6). 
En residentes de cirugía el 83% ha tenido una lesión con aguja, la media de 
lesiones va aumentando junto con el año de residencia y cuando se llega a 
finalizar la carrera el 99% ha sufrido al menos una lesión con aguja. En el 53% 
está envuelto un paciente de alto riesgo y el 51% de las heridas no fueron 
reportadas (7).  
En algunos países en vías de desarrollo, se ha encontrado que el nivel de 
conocimiento sobre la infección de VIH y medidas de prevención  son bajos 
(8) (9) (10) (11) (12), se debe tomar en cuenta que en muchos países de bajo 
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ingreso económico no tienen todos los materiales necesarios para 
implementar  las medidas de bioseguridad requeridas (13).  
El incremento de personas viviendo con VIH (PVV) ha generado una creciente 
preocupación entre cirujanos, sobre el riesgo de transmisión de VIH, esto 
puede influir en su actitud hacia los pacientes infectados con VIH (9)y sus 
problemas de resolución quirúrgica.  
Un estudio realizado en México encontró que parte del personal de salud no 
conocen la diferencia entre VIH y SIDA, tampoco conocen como se transmite 
la enfermedad y en muchos casos este personal de salud tiene actitudes 
discriminatorias hacia las PVV, hasta 23% piensa que la homosexualidad es 
la causas del VIH en ese país y el 66% considera que se debe realizar una 
prueba obligatoria para su detección en este grupo, 43% aprueba la 
prohibición de la prostitución como forma de prevención de la enfermedad. 
Existe una percepción de riesgo alto de infección y un trato diferencial a las 
PVV clasificándolas como víctimas y culpables, y en muchos casos las PVV 
son víctimas de violencia durante el paso por los sistemas de salud (14). 
Algunos cirujanos cardiotorácicos se negarían a dar tratamiento  a pacientes 
infectados con VIH (15).  
La actitud global actual frente a la prevención y tratamiento de VIH, se ha 
enfocado en la habilidad de las instituciones médicas para ofrecer servicios 
adecuados, el estigma y la discriminación son reconocidos como una barrera 
importante tanto para la calidad como para la oferta de servicios por parte de 
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profesionales de salud (16) (17), sobre todo en países en vías de desarrollo 
(18) (19) (20). 
Frente a los alarmantes datos que se encuentran en Latinoamérica y países 
en vías de desarrollo alrededor del mundo, sobre los conocimientos de la 
infección por VIH, su transmisión, medidas de prevención y algunas actitudes 
tomadas por parte del personal de salud, resulta importante realizar estudios 
que evaluen la situación de los conocimientos y la calidad de atención ofrecida 














CAPÍTULO II  
REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA   
Los VIH pertenecen a la familia Retroviridae, subfamilia lentiviridae. El VIH-1 
es el más común alrededor del mundo. Presentan una cápside recubierta por 
una envoltura lipídica derivada de la célula hospedadora, donde se hallan 
presentes dos glucoproteínas de codificación vírica gp120 (externa) y gp41 
(transmembrana). 
 
Ilustración 1 Morfología VIH Harrison`s Principles of Internal Medicine 18th edition. 
Para este estudio resulta importante conocer que es lo que sucede con el 
inicio de la infección por VIH, principalmente las primeras 72 horas post-
infección; ya que es un parámetro crítico y de corte en el uso de terapia 
antiretroviral post exposición.  
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En el contacto inicial del VIH con el organismo, este busca células 
susceptibles, principalmente células T CD4+ (21) (22); que junto a macrófagos 
constituyen reservorio permanente para el virus (23). Para que se pueda 
producir una infección el rango mínimo de reproducción del virus debe ser 
igual o mayor a 1 (cada célula infectada infecta al menos otra célula).  
El ADN viral se comienza a integrar al ADN cromosómico a las 8h post 
infección, pero  se encuentra completamente integrado a las 72 horas (24).    
Durante días a semanas el virus se disemina, primero a los nódulos linfáticos 
y otros compartimentos linfoides donde es fácil de acceder debido a la densa 
cantidad de células T CD4+, lo que permite crear un alto nivel de viremia. Uno 
de los lugares más importantes donde actúa el VIH es el tejido linfoideo 
asociado a mucosas (MALT).  
Posteriormente el número de células T CD4+ desciende, principalmente por 
dos mecanismos: efecto directo del virus  y apoptosis. Una vez que el virus 
llega a este punto y  se encuentra ampliamente diseminado, la infección se ha 
establecido y el proceso es irreversible.  
Es importante destacar que, probablemente, cuando el virus entra 
directamente al torrente sanguíneo, se aloje, en un inicio en el bazo y otros 




La infección por VIH es una pandemia; ha sido reportada en virtualmente 
todos los países del mundo. Según la OMS existen aproximadamente 35.3 
millones de personas infectadas por VIH en el mundo. Datos del MSP, indican 
que el 2011 hubo 3438 casos reportados, con un incremento notable a través 
de los años.  En el 2014 hubo 3546 diagnosticados, con una tasa de incidencia 
por cada 100000 habitantes de 22.12 y una tasa de prevalencia de 198.75 
(25). 
Para finales del 2014 en el mundo se estimaban aproximadamente 36.9 
millones de PVV de los cuales 34.3 fueron adultos y  2.6 millones > de 15 
años. La incidencia de PVV para este mismo año fue de 2 millones en total y 
las muertes asociadas al VIH de 1.2 millones. 
Para la región de Latinoamérica se estima un total de 1.7 millones de PVV.     
 





El accidente de riesgo biológico se define como aquel, laboral u ocupacional, 
en el que sangre, tejidos o líquidos corporales potencialmente infectantes, 
provenientes de una fuente, entran en contacto con el trabajador accidentado 
ya sea a través de una lesión percutánea o con mucosas o piel no intacta, 
generando riesgo de transmisión de agentes infecciosos (26). 
El riesgo de transmisión ocupacional de VIH para el personal de salud es 
pequeño, pero bien documentado.  
Dentro de los fluidos considerados potencialmente contagiosos se encuentra 
semen, secreciones vaginales, líquidos: céfalo raquídeo, sinovial, pleural, 
peritoneal, pericárdico y amniótico.     
Heces, vómito, saliva, sudor, lagrimas no son considerados contagiosos. 
El riesgo calculado es de aproximadamente 0.3% para exposición percutánea 
y 0.09% cuando se da por contacto de mucosas, siempre y cuando el personal 
expuesto no reciba tratamiento antirretroviral profiláctico, idealmente dentro 
de las primeras 24 horas y no más allá de 72 horas.  
Una revisión sistemática no encontró variación significativa del riesgo 
estimado en 21 estudios (27) 
En un meta-análisis se encontró que la transmisión por punción percutánea 
de aguja, en algunos estudios varía desde 0,00% hasta 2,38%. El análisis de 
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los estudios reportados estimo un riesgo de 0.13%; mismo que no es 
significativamente diferente al estimado hasta ahora 0.23% (28).  
Hay que tomar en cuenta que la mayoría de estudios no reportan casos de 
transmisión por exposición  percutánea accidental con aguja (29,30) (31) (32) 
(33) (34) 
Existen factores que pueden estar asociados a un aumento del riesgo de 
transmisión, pero que todavía no han sido confirmados, como, la cantidad de 
sangre a la que se expone, si la contaminación se da con aguja hueca, si la 
exposición es sobre una arteria o vena, etc. 
Un caso confirmado de transmisión ocupacional de VIH, requiere que la 
seroconversión del trabajador de la salud expuesto esté relacionada en el 
tiempo con una exposición específica a una fuente confirmada de VIH (35).  
En Estados Unidos, durante el periodo 1985- 2013 se han confirmado 58 
casos de transmisión ocupacional y existen 150 casos posibles. Se observa 
una reducción notable en la transmisión a lo largo de los años (35).    
En Latinoamérica existen pocos datos sobre transmisión ocupacional de VIH, 






Analizando el estigma y la discriminación hacia el VIH dentro del ámbito de la 
salud 
Para entender como aparece el estigma y discriminación relacionados con el 
VIH es necesario entender que, estos interactúan con los preexistentes 
relacionados principalmente a: sexualidad, género, raza y pobreza.  
El VIH se encuentra relacionado con la sexualidad, debido a que su principal 
vía de transmisión, en la mayor parte del mundo, es por vía sexual. La 
epidemia comenzó en poblaciones cuyas prácticas sexuales son diferentes 
de las consideradas como “normales”. 
El VIH se apropió y reforzó los estigmas preexistentes sobre enfermedades 
de transmisión sexual, homosexualidad, promiscuidad, prostitución y 
“desviaciones” sexuales. 
En ciertos grupos, idea de que los homosexuales son culpables por la 
enfermedad aún existe. 
En Brasil, en 1996, se mostró que pese a que la mayoría de mujeres 
infectadas con VIH son casadas y monógamas; las mujeres PVV eran 
ampliamente percibidas como promiscuas sexualmente (36).    
Las mujeres son sujeto de discriminación en múltiples modos. Discriminación 




En el 2014 nueve países tuvieron leyes que crean obstáculos e impiden a las 
mujeres el acceso a prevención, tratamiento y servicios de apoyo para el VIH 
(38). Pese a que se cuenta con terapia antiretroviral, las enfermedades 
relacionadas a SIDA continúan siendo la causa principal de muerte entre 
mujeres en edad reproductiva en África (39). 
El conocimiento sobre las enfermedades por parte del personal de salud es 
de vital importancia, para poder ofrecer servicios de calidad adecuada. 
La historia de la humanidad está llena de ejemplos en los cuáles  esta falta de 
conocimiento permitió que se creen argumentos falsos y se realicen 
actividades inadecuadas en torno a las enfermedades. Esto genera, en toda 
la sociedad, incluyendo al personal de salud actitudes de  discriminación hacia 
los pacientes. Enfermedades como lepra, cáncer, incontinencia urinaria y 
enfermedades mentales forman parte de este grupo. 
La infección por VIH, no es una enfermedad ajena a esta realidad. Siendo, 
una de las enfermedades que más estigma y discriminación han generado a 
nivel mundial.  
Es ampliamente conocido que, en los inicios de la epidemia, el SIDA era 
llamado por la comunidad médica como inmunodeficiencia asociada a la 
homosexualidad (GRID por sus siglas en ingles).  
Se creía que solo homosexuales, promiscuos y personas adictas a drogas 
eran propensos a tenerla; lo cual generó discriminación y miedo hacia la 
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enfermedad, tanto dentro de la comunidad médica como en la sociedad en 
general.  
Conforme el conocimiento sobre el VIH y su transmisión ha avanzado, esos 
conceptos erróneos han cambiado y se ha generado un amplio esfuerzo, 
sobre todo en países desarrollados, para reducir el estigma en la sociedad. 
Lastimosamente en países con bajos ingresos económicos, en muchas 
ocasiones es frecuente que el conocimiento sea escaso, tenga mitos y exista 
discriminación hacia PVV tanto fuera como dentro del personal que trabaja en 
salud (8) (9) (10) (11) (12). 
En general, 78% de los PVV han sufrido estigma al menos una vez. 37% 
reportan aislamiento social (42% EEUU, 41% Latinoamérica, 35% Europa, 
52% Asia y 24% África). El estigma más comúnmente reportado (47%) es la 
percepción de que los PVV realizan actividades de riesgo como promiscuidad 
sexual, uso de drogas y prostitución (40).   
Un estudio realizado en México encontró que parte del personal de salud no 
conocen la diferencia entre VIH y SIDA, tampoco conocen como se transmite 
la enfermedad y en muchos casos este personal de salud tiene actitudes 
discriminatorias hacia las PVV, hasta 23% piensa que la homosexualidad es 
la causa del VIH en ese país y el 66% considera que se debe realizar una 
prueba obligatoria para su detección en este grupo, 43% aprueba la 
prohibición de la prostitución como forma de prevención de la enfermedad. 
Existe una percepción de riesgo alto de infección y un trato diferencial a las 
PVV clasificándolas como víctimas y culpables, y en muchos casos las PVV 
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son víctimas de violencia durante el paso por los sistemas de salud (14). 
Algunos cirujanos cardiotorácicos se negarían a dar tratamiento  a pacientes 
infectados con VIH (15).  
Un estudio realizado en Cochabamba/ Bolivia donde se comparan encuestas 
de conocimiento y actitudes sobre el VIH, realizadas a personal de salud en 
el 2009 y 12 años antes, encuentran qué;  el conocimiento sobre la 
enfermedad ha aumentado considerablemente pero aún sigue siendo 
deficiente y  todavía se tienen percepciones erróneas sobre la enfermedad. 
Aproximadamente 20% de los encuestados no sabía que se requiere de un 
consentimiento informado para realizar un test de ELISA para identificar VIH, 
solo el 47.5% conoce que existe un periodo de ventana en la infección por 
VIH, 57% de los encuestados considera que debería se debería realizar un 
test obligatorio para estudiantes universitarios, extranjeros, trabajadoras 
sexuales y homosexuales, 66.7% no conoce los antiretrovirales y solo el 
56.1% refiere que se siente capacitado para atender PVV (11). 
En otro estudio realizado en Bangladesh, los resultados son también 
alarmantes; de los encuestados, 47.9% respondió que las personas 
infectadas no deberían tener permitido juntarse libremente con otras 
personas, un cuarto de encuestados dijo que no estarían de acuerdo con que 
sus colegas sepan que ellos han atendido a alguna PVV (18).  
En Nigeria y Ghana, se encuestó a cirujanos cardiotorácicos sobre que 
procedimientos realizarían en PVV; se encontró que un porcentaje negaría 
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realizar procedimientos en estas personas, sobre todo en aquellos con SIDA 
(15).  
Países alrededor del mundo han tenido problema para responder a la 
epidemia de VIH, el estigma, discriminación y negación han sido poco 
entendidos y en algunos casos marginalizados entre los programas de 
respuesta tanto nacional como internacional. 
En 1987 Jonathan Mann, fundador del programa global de la OMS para el 
SIDA; identifico tres fases de la epidemia del SIDA dentro de cualquier 
comunidad. La primera, la epidemia de la infección por VIH, que generalmente 
permanece silente. La segunda, la fase de SIDA en sí misma. Finalmente la 
epidemia de respuestas sociales, culturales y políticas a la enfermedad, 
misma que se caracteriza por niveles muy altos de estigma  y discriminación, 
mismos que según Mann son tan importantes para el reto global sobre el SIDA 
como la enfermedad en sí misma.  
Para el año 2000 el director de la UNAIDS, establece como uno de los factores 
más importantes hacia los que se tiene que trabajar es en renovar los 
esfuerzos para combatir el estigma.    
Estigma en el ámbito de la salud es definido como: “Un proceso social 
experimentado o anticipado, caracterizado por exclusión, rechazo o 
devaluación que resulta de la experiencia percepción o anticipación razonable 
de un juzgamiento social adverso sobre una persona o grupo” (41). 
 28 
Pese a ser el estigma y discriminación factores importantes en el ámbito de la 
enfermedad, ha recibido poca importancia, sobre todo en países en vías de 
desarrollo. Esta falta de atención se puede deber a tres factores 
principalmente (16):  
 Reconocimiento limitado del enlace entre el estigma relacionado al VIH 
y los resultados en materia de salud pública. 
 Capacidad insuficiente de los gestores de salud en relación con la 
forma de abordar eficazmente el estigma y discriminación a través de 
programas y políticas. 
 El concepto erróneo de que el estigma es demasiado omnipresente 
como problema social, para cambiar efectivamente. 
 
El estigma y discriminación hacia el VIH han tenido un impacto considerable 
en los PVV y en los pacientes con factores de riesgo, actuando como barrera 
en la prevención, consejería y realización de pruebas diagnósticas (42) (16) 
(43) (44). Sus consecuencias tanto físicas como mentales sobre los PVV 
pueden resultar perjudiciales (45) (46) .  
Sentir estigma puede generalmente ser causa para que los PVV pospongan 
o rechacen el tratamiento, que busquen cuidado lejos del hogar para proteger 
confidencialidad y falla en la adherencia al tratamiento (16). 
Estudios en Senegal e Indonesia documentaron que hombres que tienen sexo 
con hombres y usuarios de drogas inyectables, generalmente evitan o 
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posponen el acceso a servicios relacionados con VIH, incluyendo tratamiento 
de otras enfermedades sexualmente transmitidas por miedo a exposición 
pública y discriminación por parte del personal de salud (47) (48).  
Incluso el propio personal de salud puede ser renuente en acceder a las 
mismas pruebas diagnósticas y tratamiento que ellos ofrecen a sus pacientes, 
por miedo al estigma en el lugar de trabajo y en la comunidad a la que ellos 
sirven (49). 
Existen varias formas mediante las cuales el estigma relacionado al VIH se 
manifiesta en el ámbito de la asistencia sanitaria.  
Descuido, tratamiento diferenciado, negación del mismo, realización de 
pruebas de VIH y divulgación de los resultados sin consentimiento, abuso 
verbal, designación de su estatus como VIH positivo en los pasillos, 
aislándolos y evitándolos son sólo algunas de las formas de estigma que se 
han descrito  (30) (50) (51) (52).      
En India se han observado conductas alarmantes, como por ejemplo quemar 
la cama donde estuvo un PVV, cobrar por materiales para el control de la 
infección y utilización de guantes para todas las interacciones sin importar si 
ocurrió o no contacto físico (53). 
Un estudio realizado en Francia, reporta que 27% de PVV dicen haber sido 
víctimas de estigmatización por parte del personal de salud.  48% de los 
usuarios de drogas intravenosas 26% en el grupo de hombres que tienen sexo 
con hombres y 21% en el grupo heterosexual (54). 
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En Nigeria los resultados de un estudio realizado a enfermeras y técnicos de 
laboratorio mostro que el 35% pensaban que las PVV merecen estar 
infectados, como castigo por sus comportamientos sexuales indebidos (55). 
En Ecuador el 32.4% de PVV reporta haber recibido consejo por parte de un 
profesional de salud sobre no tener hijos debido a su diagnóstico (56) .Este 
tipo de pensamientos prejuiciosos por parte del personal de salud, puede 
















MATERIALES  Y MÉTODOS 
MUESTRA  
Para calcular el tamaño de la muestra, se consideró cómo población objetivo 
del estudio al personal de salud de los servicios de cirugía general, 
traumatología y ginecología del Hospital Enrique Garcés, representado  por: 
médicos tratantes, médicos residentes, internos rotativos de medicina, 
enfermeras y auxiliares de enfermería durante el periodo 2015-2016. De tal 
manera que el estudio cuenta con una población finita  de 203 trabajadores. 
La fórmula utilizada para calcular la muestra es la siguiente: 
 
Dónde: 
 N = Total de la población 
 Za2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%) 
 p = proporción esperada (en este caso 50% = 0.5) 
 q = 1 – p (en este caso 1-0.5 = 0.5) 




El tamaño de la muestra fue de 133 trabajadores de salud de los servicios de 
traumatología, cirugía general y ginecología del Hospital Enrique Garcés de 
la ciudad de  Quito/Ecuador. 
Criterios de inclusión: 
 Trabajar en el Hospital Enrique Garcés de la ciudad de Quito/ Ecuador 
durante el periodo 2015-2016. 
 Ser médico tratante o residente, interno rotativo de medicina, 
enfermera/o o auxiliar de enfermería.  
 Tener más de 18 años. 
Criterios de exclusión: 
 Tener menos de 18 años. 
 No desear ser parte del estudio de investigación. 
 Trabajar en un servicio diferente a los mencionados. 
RECOLECCIÓN DE LA MUESTRA 
El método de recolección de la muestra fue por fuente primaria, mediante la 
aplicación de un cuestionario (ANEXO 1). Dicho cuestionario fue elaborado 
mediante la selección de algunas preguntas de un cuestionario preexistente 
(ANEXO 2) y la adición de algunas preguntas, creadas por el autor de este 
trabajo de investigación.  
ASPECTOS BIOÉTICOS 
Para realizar este estudio, se tomaron en cuenta los principios bioéticos de la 






Se incluyeron en el estudio a 133 trabajadores de la salud del Hospital 
Enrquique Garcés de los cuales 69% (92) fueron de sexo femenino y 31% (41) 
fueron de sexo masculino. 
GRUPO 
Los diferentes servicios a los que pertenecen los encuestados se ve reflejado 
en la ilustración número 3.  
 




De los encuestados, 23% (30) fueron enfermeras, 27% (36) auxiliares de 
enfermería, 23% (31) internos rotativos de medicina, 20%(26) residentes y 
8%(10) médicos tratantes (ilustración 4). 
 








DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS  
 
PRIMERA PREGUNTA 
¿Normalmente trabaja con pacientes infectados por VIH?     
50% dice trabajar frecuentemente con pacientes infectados por VIH, y 10% 
desconoce. El 72,73%  del personal de ginecología respondió de manera 
afirmativa. (tabla 1). 
¿Normalmente trabaja con pacientes infectados por VIH?  
  DESCONOCE NO SI TOTAL 
CIRUGÍA 
GENERAL 
7 (15,22%) 24(52,17%) 15(32,61%) 46 
GINECOLOGÍA 1(1,82%) 14(25,45%) 40(72,73%) 55 
TRAUMATOLOGÍA 5(15,63%) 16(50%) 11(34,38%) 32 
TOTAL 13 54 66 133 




¿En los pasados 12 meses aproximadamente a cuantos/as pacientes que 
viven con VIH usted le ha provisto servicios o cuidados? 
71%  dijo haber atendido de 0 a 9 pacientes con VIH en los últimos 12 meses, 
30% atendió 10 o más (tabla 2). 
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¿En los pasados 12 meses aproximadamente a 
cuantos/as pacientes que viven con VIH usted le ha 
provisto servicios o cuidados? 
 0-9 9-29 30-69 TOTAL 
CIRUGÍA 
GENERAL 













TOTAL 94 33 6 133 
Tabla 2 ¿En los pasados 12 meses aproximadamente a cuantos/as pacientes que viven con VIH usted 




¿La infección por VIH es lo mismo que SIDA? 
15% desconoce la respuesta y 19% piensan que la infección por VIH es lo 
mismo que SIDA. 19,44% del personal que trabaja como auxiliar de 
enfermería desconoce si la infección por VIH es lo mismo que SIDA y 30,56% 
dice que si es igual infección por VIH que SIDA. El personal de enfermería 
respondió 13,33% y 43,33% respectivamente. 60% de los médicos tratantes 







¿LA INFECCIÓN POR VIH ES LO MISMO QUE SIDA? 
SERVICIO DESCONOCE NO SI TOTAL 
CIRUGÍA 
GENERAL 
6 (13,04%) 31(67,39%) 9 
(19,57%) 
46 










OCUPACIÓN         
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 
7 (19,44%) 18 (50%) 11 
(30,56%) 
36 





IRM 3 (9,68%) 27 (87,1%) 1 
(3,23%) 
31 
RESIDENTE 0 26 (100%) 0 26 
TRATANTE 6 (60%) 4 (40%) 0 10 
TOTAL 20 88 25 133 
Tabla 3 ¿La infección por VIH es lo mismo que SIDA? 
 
CUARTA PREGUNTA 
¿Cuál de los siguientes virus tiene más riesgo de transmisión laboral? 
53% respondió que el VHB es el que más riesgo de transmisión laboral tiene, 
27% VHC y 20% el VIH. (tabla 4). 
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¿CUÁL DE LOS SIGUIENTES TIENE MÁS RIESGO DE 
TRANSMISIÓN LABORAL? 



















8 (25%) 6 
(18,75%) 
32 





























TRATANTE 7 (70%) 1 (10%) 2 (20%) 10 
TOTAL 71 36 26 133 








¿De las siguientes cual es la forma más frecuente de transmisión del virus de 
inmunodeficiencia humana? 
89% respondió que la forma más frecuente de transmisión del VIH es 
mediante relaciones sexuales sin protección ( tabla 5). 
¿De las siguientes cual es la forma más frecuente de transmisión del virus 














41 (89,13%) 0 5 (5%) 46 
GINECOLOGÍA 50 (90,91%) 1 (1,82%) 4 (7,27%) 55 
TRAUMATOLOGÍA 28 (87,5%) 0 4 (12,5%) 32 
CIRUGÍA 
GENERAL 
119 1 13 133 
OCUPACIÓN         
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 
34 (94,44%) 0 2 (5,56%) 36 
ENFERMERA/O 27 (90%) 1 (3,33%) 2 (6,67%) 30 
IRM 26 (83,87%) 0 5 (16,13%) 31 
RESIDENTE 22 (84,62%) 0 4 (15,38%) 26 
TRATANTE 10 (100%) 0 0 10 
TOTAL 119 1 13 133 
Tabla 5 ¿De las siguientes cual es la forma más frecuente de transmisión del virus de 
inmunodeficiencia humana? 
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SEXTA PREGUNTA  
¿Una persona viviendo con VIH, que se encuentre asintomática, puede 
transmitir la enfermedad?  
93% respondió que sí, 16,67% del personal auxiliar de enfermería respondió 
que no o que desconoce (tabla 6).  
¿Una persona viviendo con VIH, que se encuentre 
asintomática, puede transmitir la enfermedad?  
















































TOTAL 2 7 124 133 






¿El virus de VIH puede ser trasmitido por lactancia materna? 
93% respondió que sí, 6% no y 1% desconoce. 13,89% de los auxiliares de 
enfermería respondió que el VIH no es transmitido por lactancia materna 
(tabla 7). 
¿El virus de VIH puede ser trasmitido por lactancia materna? 
SERVICIO DESCONOCE NO SI TOTAL 
CIRUGÍA 
GENERAL 
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TOTAL 1 8 124 133 
Tabla 7 ¿El virus de VIH puede ser trasmitido por lactancia materna? 
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OCTAVA PREGUNTA 
¿Cuál es el riesgo de transmisión de VIH mediante una exposición percutánea 
a sangre de un paciente portador de VIH? 
50% respondió que el 0,3% y la otra mitad respondió errado (tabla 8). 
¿Cuál es el riesgo de transmisión de VIH mediante una exposición 
percutánea a sangre de un paciente portador de VIH? 





























8 (25%) 32 






































TRATANTE 8 (80%) 1 (10%) 1 (10%) 0 10 
TOTAL 67 20 20 26 133 
Tabla 8 ¿Cuál es el riesgo de transmisión de VIH mediante una exposición percutánea a sangre de un 




¿Cree que el riesgo de transmisión de VIH mediante la exposición de una 
mucosa a sangre de un paciente portador es mayor a una exposición 
percutánea? 
71% respondió que si o que desconoce. 86,67% del personal de enfermería 
respondió de igual manerea (tabla 9). 
¿Cree que el riesgo de transmisión de VIH mediante la 
exposición de una mucosa a sangre de un paciente portador 
es mayor a una exposición percutánea? 





















OCUPACIÓN         
AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA 






















TRATANTE 0 5 (50%) 5 (50%) 10 
TOTAL 29 39 65 133 
Tabla 9 ¿Cree que el riesgo de transmisión de VIH mediante la exposición de una mucosa a sangre 
de un paciente portador es mayor a una exposición percutánea? 
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DÉCIMA PREGUNTA 
¿Cuál de los instrumentos siguientes cree que tiene más riesgo de transmitir 
el virus de VIH?  
67% respondió aguja hueca. 34%Respondió de forma incorrecta (tabla 10). 
 
¿Cuál de los instrumentos siguientes cree que tiene más 































































TRATANTE 9 (90%) 1 (10%) 0 10 
TOTAL 87 19 27 133 
Tabla 10 ¿Cuál de los instrumentos siguientes cree que tiene más riesgo de transmitir el virus de VIH? 
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   DÉCIMA PRIMERA PREGUNTA  
¿Usted ha recibido en algún momento adiestramiento en las siguientes áreas? 
Solo 51,13% ha recibido adiestramiento sobre estigma y discriminación hacia 
el VIH (tabla 11). 
¿Usted ha recibido en algún momento 
adiestramiento en las siguientes áreas? 
  FRECUENCIA PORCENTAJE 
Consentimiento informado, privacidad y 
confidencialidad del paciente 
104 78,20% 
Control de infecciones y precauciones 
universales (incluyendo profilaxis 
después de exponerse al virus) 
88 66,17% 
Estigma y discriminación hacia el VIH 68 51,13% 
Discriminación 59 44,36% 
Tabla 11 ¿Usted ha recibido en algún momento adiestramiento en las siguientes áreas? 
 
DÉCIMA SEGUNDA PREGUNTA 
¿Cree que se deben tomar medidas extras de bioseguridad cuando se 
realizan procedimientos invasivos en personas viviendo con VIH? 
 
82% respondió que sí. 16% respondió no y 2% desconoce. 100% de los los 




¿CREE QUE SE DEBEN TOMAR MEDIDAS EXTRAS DE 
BIOSEGURIDAD CUANDO SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS 
INVASIVOS EN PERSONAS VIVIENDO CON VIH? 
SERVICIO DESCONOCE NO SI TOTAL 
CIRUGíA 
GENERAL 











































TOTAL 3 21 109 133 
Tabla 12 ¿Cree que se deben tomar medidas extras de bioseguridad cuando se realizan 








DÉCIMA TERCERA PREGUNTA 
¿Cuán preocupado/a estaría de contraer VIH, si usted hiciera lo siguiente? 
PRIMERA PARTE  
 Colocar vendajes a una herida de un/a paciente que vive con VIH. 
54% respondió no me preocupa, 33% un poco preocupado y 6% preocupado 
y 7% muy preocupado. Los médicos tratantes respondieron 80%  no me 
preocupa (tabla 13). 





























2 (6,25%) 1 (3,13%) 13 (40,63%) 16 (50%) 32 
OCUPACIÓ
N 























TRATANTE 0 0 2 20%) 8 (80%) 10 
TOTAL 9 8 44 72 133 
Tabla 13 Colocar vendajes a una herida de un/a paciente que vive con VIH 
 48 
SEGUNDA PARTE 
Tomar una muestra de sangre a un/a paciente que vive con VIH. 
78% respondió estar al menos un poco preocupado y solo a un 23% no me 
preocupa. Los tratantes respondieron 70% no me preocupa (tabla 14). 
 




























































TRATANTE 0 2 (20%) 1 (10%) 7 (70%) 10 
TOTAL 25 28 50 30 133 





Tomar la temperatura de un/a paciente que vive con VIH. 
11% respondió estar al menos un poco preocupado (tabla 15). 
 
TOMAR LA TEMPERATURA DE UN/A PACIENTE QUE VIVE CON VIH. 






























TOTAL 4 2 5 122 133 










DÉCIMA CUARTA PREGUNTA 
¿Por lo regular utiliza alguna de las siguientes medidas cuando provee 
cuidado y servicios a un/a paciente que vive con VIH? 
PRIMERA PARTE 
Evitar tener contacto físico. 
92% respondió no, y 8% sí (ilustración 5). 
 
 









USA DOBLE GUANTE 
59% respondió sí, 41% no. Los  médicos tratantes encuestados respondieron 
20% afirmativamente (tabla 16). 
 
USA DOBLE GUANTE 









































TRATANTE 2 (20%) 8 (80%) 10 
TOTAL 79 54 133 




Utiliza alguna medida especial cuando provee servicios a un/a paciente que 
vive con VIH que no utiliza con otros/as pacientes. 
60% respondió si. De los residentes encuestados 73,08% respondieron sí. 
(tabla 17).  
UTILIZA ALGUNA MEDIDA ESPECIAL 
CUANDO PROVEE SERVICIOS A UN/A 
PACIENTE QUE VIVE CON VIH QUE NO 
UTILIZA CON OTROS/AS PACIENTES. 









































TRATANTE 1 (10%) 9 (90%) 10 
TOTAL 80 53 133 
Tabla 17 Utiliza alguna medida especial cuando provee servicios a un/a paciente que vive con VIH 
que no utiliza con otros/as pacientes 
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DÉCIMA QUINTA PREGUNTA 
En los pasados 12 meses, ¿usted ha observado una persona que vive con 
VIH en su institución  de salud? 
78% respondió sí, 18% no y 4% no sé. 
 
DÉCIMA SEXTA PREGUNTA 
En los pasados 12 meses, ¿con cuánta frecuencia ha observado lo siguiente 
en su institución de salud? 
 
PRIMERA PARTE 
Personas que trabajan en su institución de salud que rehúsan trabajar con 
un/a paciente que vive con VIH o que creen que viven con la enfermedad. 
46% respondió en al menos 1 o 2 veces y 15% no respondió  (ilustración 6). 
 
Ilustración 6 Personas que trabajan en su institución de salud que rehúsan trabajar con un/a paciente 
que vive con VIH o que creen que viven con la enfermedad 
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SEGUNDA PARTE 
Personas que trabajan en su institución de salud que proveen un servicio de 
salud de pobre calidad a un/a paciente que vive con VIH en comparación con 
otros/as pacientes. 




Ilustración 7 Personas que trabajan en su institución de salud que proveen un servicio de salud de 






Personas que trabajan en su institución de salud que hablan despectivamente 
de las personas que viven con VIH o que creen que viven con la enfermedad. 




Ilustración 8 Personas que trabajan en su institución de salud que hablan despectivamente de las 
personas que viven con VIH o que creen que viven con la enfermedad 
 
DÉCIMA SÉPTIMA PREGUNTA  





¿Qué las personas hablen despectivamente sobre usted porque ha provisto 
cuidado a pacientes que viven con VIH? 
21% respondió estar al menos un poco preocupado. Los médicos tratantes 
que participaron en el estudio respondieron 30% muy preocupado y 10% 
preocupado (tabla 18). 
¿QUÉ LAS PERSONAS HABLEN DESPECTIVAMENTE SOBRE USTED 




































3 (11,54%)) 3 26 
TRATANTE 3 (30%) 6 (60%) 1 (10%) 0 10 






2 (4,35%) 2 (4,35%) 46 
GINECOLOGÍ
A 
4 (7,27%) 44 (80%) 4 (7,27%) 3 (5,45%) 55 
TRAUMATOL
OGÍA 
1 (3,13%) 24 (75%) 4 (12,5%) 3 (9,38%) 32 
TOTAL 9 106 10 8 133 
Tabla 18 ¿Qué las personas hablen despectivamente sobre usted porque ha provisto cuidado a 
pacientes que viven con VIH? 
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SEGUNDA PARTE  
¿Que sus amistades y familiares lo/a eviten porque ofrece servicios a 
pacientes que viven con VIH?   
17% respondió estar al menos un poco preocupados. Los residentes 
respondieron 36,42% estar al menos un pco preocupados. 40% de los 
médicos tratantes respondió estar al menos un poco preocupado (tabla 19). 
 
¿QUE SUS AMISTADES Y FAMILIARES LO/A EVITEN PORQUE 























































TRATANTE 2 (20%) 2 (20%) 0 6 (60%) 10 
TOTAL 2 12 8 111 133 





¿Que sus colegas lo eviten porque ha provisto servicios a pacientes que viven 
con VIH? 
12% respondió respondió estar al menos  un poco preocupado. El servicio de 
traumatología  respondió 21,88% estar al menos un poco preocupado. Los 
médicos tratantes encuestados respondieron 40% muy preocupado (tabla 20). 
 
¿QUE SUS COLEGAS LO EVITEN PORQUE HA PROVISTO SERVICIOS 























































TRATANTE 4 (40%) 0 0 6 (60%) 10 
TOTAL 4 7 5 117 133 
Tabla 20 ¿Que sus colegas lo eviten porque ha provisto servicios a pacientes que viven con VIH? 
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DÉCIMA OCTAVA PREGUNTA 
En mi institución no es aceptable realizarle la prueba de VIH a un paciente sin 
su consentimiento.  
20% respondió estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo. Los médicos 
tratantes respondieron 40% en desacuerdo y 10% totalmente  en desacuerdo 
(tabla 47). 
EN MI INSTITUCIÓN NO ES ACEPTABLE REALIZARLE LA PRUEBA 



















































3 (8,33%) 36 
ENFERMERA/
O 















1 (3,85%) 26 
TRATANTE 3 (30%) 4 (40%) 2 (20%) 1 (10%) 10 
TOTAL 28 20 78 7 133 
Tabla 21 En mi institución no es aceptable realizarle la prueba de VIH a un paciente sin su 
consentimiento 
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DÉCIMA NOVENA PREGUNTA 
Estaría en problemas en el trabajo, si no siguiera las políticas para proteger a 
pacientes que viven con VIH. 
39% respondió que no o que desconoce (ilustración 9). 
 
Ilustración 9 Estaría en problemas en el trabajo, si no siguiera las políticas para proteger a pacientes 
que viven con VIH 
 
VIGÉSIMA PREGUNTA 
Diga si está totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o totalmente 
en desacuerdo con las siguientes aseveraciones 
PRIMERA PARTE 
Hay recursos adecuados (ej. guantes) en mi institución de salud que reducen 
el riesgo de infectarme con VIH. 




Ilustración 10 Hay recursos adecuados (ej. guantes) en mi institución de salud que reducen el riesgo de 
infectarme con VIH 
 
SEGUNDA PARTE 
Hay procedimientos/protocolos estandarizados en mi institución de salud que 
reducen el riesgo de infectarme con VIH. 
24% respondió en desacuerdo o totalmente en desacuerdo (ilustración 11).  
 
 
Ilustración 11 Hay procedimientos/protocolos estandarizados en mi institución de salud que reducen el 




VIGÉSIMA PRIMERA PREGUNTA 
En mi institución de salud existen políticas que protegen a pacientes que viven 
con VIH de discriminación. 
46%respondió sí, 28% no sé, 26% no (ilustración 14). 
 




VIGÉSIMA SEGUNDA PREGUNTA 
Diga si está totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o totalmente 




PRIMERA PARTE  
La mayoría de las personas que viven con VIH no les importa si infectan a 
otras personas. 
53% respondió totalmente de acuerdo o de acuerdo (tabla 22).  
LA MAYORÍA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH NO LES 






















12 (26,09%) 7 (15,22%) 46 











9 (28,13%) 5 (15,63%) 32 














3 (10%) 9 (30%) 30 




13 (41,94%) 2 (6,45%) 31 




14 (53,85%) 3 11,54%) 26 
TRATANTE 0 5 (50%) 1 (10%) 4 (40%) 10 
TOTAL 19 52 33 29 133 
Tabla 22 La mayoría de las personas que viven con VIH no les importa si infectan a otras personas 
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SEGUNDA PARTE 
Las personas que viven con VIH deberían sentirse avergonzadas de ellas 
mismas. 
9% respondió totalmente de acuerdo o de acuerdo. Los médicos tratantes 
encuestados respondieron 30% totalmente de acuerdo o de acuerdo(tabla 
23). 
LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DEBERÍAN SENTIRSE 






























16 (50%) 0 14 (43,75%) 32 





15 (41,67%) 3 (8,33%) 16 (44,44%) 36 
ENFERMERA/
O 




6 (19,35%) 0 21 (67,74%) 31 
RESIDENTE 0 16 (61,54%) 0 10 (38,46%) 26 
TRATANTE 1 (10%) 0 2 (20%) 7 (70%) 10 
TOTAL 7 50 5 71 133 
Tabla 23 Las personas que viven con VIH deberían sentirse avergonzadas de ellas mismas 
 65 
TERCERA PARTE 
La mayoría de las personas que viven con VIH han tenido múltiples parejas 
sexuales. 
53% respondió totalmente de acuerdo o  de acuerdo. Los residentes 
encuestados respondieron 73,07% totalmente de acuerdo o de acuerdo (tabla 
24 ). 
LA MAYORÍA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH HAN TENIDO 






















9 (19,57%) 8 (17,39%) 11 (23,91%) 46 






9 (28,13%) 7 (21,88%) 5 (15,63%) 32 






















7 (26,92%) 7 (26,392%) 0 26 
TRATANTE 0 3 (30%) 2 (20%) 5 (50%) 10 
TOTAL 40 31 31 31 133 
Tabla 24 La mayoría de las personas que viven con VIH han tenido múltiples parejas sexuales 
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CUARTA PARTE 
Las personas se infectan con VIH porque se involucran en conductas 
irresponsables. 
54% respondió estar de acuerdo. Los médicos tratantes  respondieron 70% 
estar de acuerdo (tabla 25). 
LAS PERSONAS SE INFECTAN CON VIH PORQUE SE INVOLUCRAN 

































15 (46,88%) 8 (25%) 3 (9,38%) 32 

















11 (35,48%) 8 (25,81%) 7 (22,58%) 31 
RESIDENTE 8 (30,77) 15 (57,69%) 2 (7,69%) 1 (3,85%) 26 
TRATANTE 3 (30%) 3 (30%) 4 (40%) 0 10 
TOTAL 34 40 38 21 133 
Tabla 25 Las personas se infectan con VIH porque se involucran en conductas irresponsables 
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QUINTA PARTE 
Las mujeres que viven con VIH deberían quedar embarazadas y tener hijos/as 
si lo desean. 
59% estuvo en desacuerdo. El personal  de enfermería respondió 70% en 
desacuerdo. Los residentes encuestados respondieron 69,823% en 
desacuerdo (tabla 26). 
LAS MUJERES QUE VIVEN CON VIH DEBERÍAN QUEDAR 



























18 (32,73%) 5 (9,09%) 14 (25,45%) 55 
TRAUMATOLO
GÍA 
8 (25%) 14 (43,75%) 4 (12,5%) 6 (18,75%) 32 
OCUPACIÓN           
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 
9 (25%) 7 (19,4%) 3 (8,33%) 17 (47,22%) 36 
ENFERMERA/
O 










17 (65,38%) 2 (7,69%) 1 (3,85%) 26 
TRATANTE 3 (30%) 1 (10%) 4 (40%) 2 (20%) 10 
TOTAL 43 44 12 34 133 
Tabla 26 Las mujeres que viven con VIH deberían quedar embarazadas y tener hijos/as si lo desean 
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VIGÉSIMA TERCERA PREGUNTA 
Yo preferiría no proveer servicios a: Hombres que tienen sexo con hombres. 
13% respondió estar al menos de acuerdo. El personal de enfermería 
respondió 20% de acuerdo. Los residentes encuestados respondieron 19,23% 
estar al menos  de acuerdo (tabla 27). 
YO PREFERIRÍA NO PROVEER SERVICIOS A: HOMBRES QUE 































14 (43,75%) 1 (3,13%) 13 (40,63%) 32 





10 (27,78%) 1 (2,78%) 24 (66,67%) 36 
ENFERMERA/
O 









13 (50%) 2 (7,69%) 8 (30,77%) 26 
TRATANTE 0 5 (50%) 1 (10%) 4 (40%) 10 
TOTAL 12 44 6 71 133 





Me colocan en un riesgo mayor de contagiarme con una enfermedad. 
82% respondió no y 18% sí. En traumatología respondieron 25% sí. Los 
residentes 42,31% sí y 57,69% no (tabla 28).  
ME COLOCAN EN UN RIESGO MAYOR DE 
CONTAGIARME CON UNA ENFERMEDAD. 














TRAUMATO 8 (25%) 24 (75%) 32 































Este grupo se involucra en una conducta inmoral. 
68% respondió no y 32% sí. El personal auxiliar de enfermería encuestado 
respondió 50% sí. Los residentes respondieron 50% sí (tabla 29).  
ESTE GRUPO SE INVOLUCRA EN UNA 
CONDUCTA INMORAL. 




















OCUPACIÓN       
AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA 













RESIDENTE 13 (50%) 13 (50%) 26 
TRATANTE 2 (20%) 8 (80%) 10 
TOTAL 42 91 133 





TERCERA PARTE  
Me preocupa que las personas me asocien con este grupo. 
89% respondió no y 11% sí (tabla 30).  
ME PREOCUPA QUE LAS PERSONAS ME 
ASOCIEN CON ESTE GRUPO. 


















































VIGÉSIMA CUARTA PREGUNTA  
Yo preferiría no proveer servicios a trabajadores/as sexuales. 
22% respondió estar al menos de acuerdo (tabla 31). 
 































10 (31,25%) 2 (6,25%) 14 (43,75%) 32 





















9 (34,62%) 1 (3,85%) 10 (38,64%) 26 
TRATANTE 0 4 (40%) 0 6 (60%) 10 
TOTAL 19 38 11 65 133 
Tabla 31 Yo preferiría no proveer servicios a trabajadores/as sexuales 
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PRIMERA PARTE 
Me colocan en un riesgo mayor de contagiarme con una enfermedad. 
23% respondió Sí. Los médicos tratantes respondieron 50% sí (tabla 32).  
 
ME COLOCAN EN UN RIESGO MAYOR DE 
CONTAGIARME CON UNA ENFERMEDAD. 









































TRATANTE 5 (50%) 5 (50%) 10 
TOTAL 31 102 133 






Este grupo se involucra en una conducta inmoral. 
26% respondió Sí . Los residentes  respondieron 46,15% sí (tabla 71).  
 
Este grupo se involucra en una conducta 
inmoral. 









































TRATANTE 1 (10%) 9 (90%) 10 
TOTAL 34 99 133 





Me preocupa que las personas me asocien con este grupo. 
8% respondió sí (tabla 34).  
ME PREOCUPA QUE LAS PERSONAS ME 
ASOCIEN CON ESTE GRUPO. 















































TOTAL 11 122 133 






VIGÉSIMA QUINTA PREGUNTA 
¿Compraría comida a una persona viviendo con VIH? 
79% respondió sí.  Los residentes respondieron 69,23% sí (tabla 35). 
 
¿COMPRARÍA COMIDA A UNA PERSONA 
VIVIENDO CON VIH? 













































TOTAL 105 28 133 






El propósito de este estudio descriptivo, transversal, y observacional; 
realizado en auxiliares de enfermería, enfermeras/os, internos rotativos de 
medicina, residentes y médicos tratantes del Hospital General Enrique 
Garcés, en los servicios de traumatología, cirugía general y ginecología 
durante el periodo 2015 – 2016 fue valorar el nivel de conocimiento sobre 
temas básicos de la infección por VIH y descubrir si existe estigma y 
discriminación hacia las PVV.   
Se observó similitud en las respuestas obtenidas entre los servicios 
encuestados. 
Encontramos que, pese a que aproximadamente la mitad del personal de 
salud reconoce trabajar frecuentemente con PVV, los conocimientos 
evaluados fueron deficitarios, de manera especial en temas cómo: si la 
infección por VIH es lo mismo que SIDA, cuales son los virus con mayor riesgo 
de transmisión laboral, cual es el riesgo de transmisión del VIH mediante 
exposicion percutánea y si las formas de exposición al VIH, por mucosa 
versus percutánea tienen el mismo riesgo de transmisión.   
Cuando se habla de conocimientos sobre la infección por VIH, en algunas 
ocasiones no existe mayor diferencia entre ocupación y  en otras  el personal 
auxiliar de enfermería , respondió con mejor criterio que 
enfermeras,residentes, IRM  o tratantes.  
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Pese a que los servicios evaluados, son quirúrgicos, cuando se investigaron 
conocimientos sobre transmisión, estos fueron, en muchas ocaciones 
erróneos. Cuando se evaluó el riesgo de transmisión del virus a travez de 
mucosas, menos de un tercio tercio del total de encuestados respondió 
correctamente. Se debe tomar en cuenta que el conocimiento sobre VIH ha 
sido identificado como un factor importante para disminuir estigma y 
discriminacion hacia PVV (58), de forma que, estas fallas en el conocimiento, 
pueden, de alguna manera relacionarse con ciertas actitudes como por 
ejemplo el nivel de  preocupación por parte del  personal encuestado al 
colocar vendajes o sacar muestras de sangre a PVV, el uso de medidas 
especiales o doble guante al tratar PVV.  
También se encontró qué el personal de salud tiene actitudes discriminatorias 
y estigmatizantes frente a los PVV. Si bien es cierto  estas actitudes no varían 
en gran medida cuando son comparadas con otras poblaciones donde se 
realizó el cuestionario “Measuring HIV Stigma and Discrimination Among 
Health Facility Staff: Comprehensive Questionnaire” de donde se tomaron 
algunas de las preguntas (59). Sin embargo hay que tomar en cuenta que ese 
cuestionario fue realizado en todo el personal que trabaja en salud; 
incluyendo, por ejemplo recepcionistas. Mientras que en este trabajo solo se 
incluyó a auxiliares de enfermería, enfermeras, IRM, residentes y médicos 
tratantes, mismos que respresentan un grupo que se encuentra en mayor 
contacto con los pacientes. En estudios realizados en el personal de salud, 
principalmente en países en vías de desarrollo (8) (9) (10,58,60,60,28) (11) 
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(12) (14), también se encuetran actitudes de estigma y discriminacion hacia 
PVV.  
Los hallazgos mas relevantes con respecto a estigma y discriminación en este 
estudio fueron:  
 Más de la mitad de los encuestados utiliza alguna medida extra de 
seguridad cuando realizan procedimientos en PVV , estarian al menos 
un poco preocupados de tomar una muestra de sangre de una PVV y 
estan en desacuerdo con que las mujeres PVV puedan quedar 
embarazadas si así lo desean. 
 A la mitad: le preocupa al menos un poco colocar vendajes a una PVV, 
ha observado que se provee servicio de pobre calidad a una PVV,  ha 
visto hablar mal de una persona por tener VIH, piensa que las PVV no 
les importa si infectan a otras personas, que se involucran en 
conductas irresponsables y tienen multiples parejas sexuales.  
 Casi la mitad ha observado a alguien rehusarse a trabajar con una 
PVV.  
 Casi el 10% : evita tener contacto físico cuando provee cuidado y 
servicios a un/a PVV. Se encuentra al menos un poco preocupado que 
sus colegas lo eviten por haber provisto servicios a PVV, cabe recalcar 
que en el grupo de medicos encuestados fueron casi la mitad quienes 
respondieron de esta manera. Le preocupa que lo asocien con 
hombres que tienen sexo con hombres por proveerles atención médica. 
 80 
 Casi un cuarto de los encuestados: se siente al menos un poco 
preocupados de que las personas hablen despectivamente sobre ellos 
y que sus amistades y/o familiares los eviten por proveer cuidados a 
PVV. Un porcentaje similar está al menos en desacuerdo con que en 
la institucion de salud no se pueda realizar una prueba de VIH sin 
consentimiento del paciente. Preferirian no proveer servicios a 
trabajadores/as sexuales, piensan que los colocan en mayor riesgo de 
contagiarse de una enfermedad y que se involucran en una conducta 
inmoral. 
 Un dato preocupante que se encontró, es que, dentro de algunas preguntas 
de estigma y discrimiación fue en el grupo de médicos tratantes donde más 
respuestas desfavorables se obtuvo, si bien es sierto la muestra de los 
mismos fue pequeña y no es estadististicamente significativa, es un dato 
importante a considerar. Por ejemplo: un tercio de los mismo cree que los PVV 
deberían sentiirse avergonzados. Tres cuertas partes piensa que el VIH se 
adquiere por tener conductas inmorales. La mitad está al menos en 
desacuerdo con que en la institución de salud no es aceptable realizar una 
prueba de VIH sin un consentimiento informado. De igual manera el grupo de 
residentes encuestados, casi la mitad respondió que los hombres que tienen 
sexo con hombres los colocan en mayor riesgo de contagiarse de alguna 
enfermadad. 
Cuando se evalúan las políticas del hospital, tanto para la protección de los 
PVV como en la disponibilidad de recursos y protocolos para atención 
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adecuada hacia los mismos; estos resultados tampoco son los esperados. 
Existe un porcentaje importante de trabajadores que desconocen o piensan 
que no existen políticas de protección hacia PVV ni protocolos estandarizados 
para el tratamiento de los mismos. Un tercio del personal de salud encuestado 
opina que no hay recursos necesarios en la institución. Una cantidad similar 
respondió no o desconoce, si estaría en problemas en el trabajo por no seguir 
las políticas para proteger a PVV. 
De igual manera, solo la mitad o un poco más, dijo haber recibido 
adiestramiento sobre control de infecciones y precauciones universales, 














Al analizar los datos obtenidos, nos encontramos que:  
 El nivel de conocimiento no es el adecuado. 
 Existen actitudes discriminatorias y estigmatizantes que simplemente 
no son aceptables a nivel de una institución de salud que busca proveer 
servicios de calidad y calidez a la población en general.  
 A nivel institucional no se cuenta o no se dan a conocer de forma 
adecuada las politicas de derechos y protección hacia las PVV. 
 
RECOMENDACIONES 
Resulta obvio que:  
 Son necesarias capacitaciones para todo el personal de salud, tanto 
sobre conocimientos cómo actitudes y discriminación hacia el VIH.   
 Realizar mediciones sobre estigma y discriminación hacia el VIH de 
forma sistemática y en todas las instituciones de salud, para determinar 
cuáles y donde son necesarias intervenciones sobre el tema, así cómo 
el impacto de las mismas. 
  A nivel institucional es necesario reforzar, poner en practica y dar a 
conocer las politicas y derechos de los PVV. 
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
Dentro de las limitaciones de este estudio están:   
 La principal limitación del estudio fue que se realizó solo en tres 
servicios de un hospital, y por lo tanto no podemos extrapolar los 
resultados para toda la población. 
 El número de médicos tratantes participantes fue bajo, ya que no se 
obtuvo la colaboracion esperada. 
 No existen estudios similares en el Ecuador con los cuales se pueda 
comparar la información obtenida. 
 No se cuenta con cuestionarios estandarizados, cortos, que se puedan 
aplicar en un ámbito hospitalario para determinar tanto estigma como 
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1. ¿Normalmente	trabaja	con	pacientes	infectados	por	VIH?						☐ 		SI			☐ 		NO		☐ 		DESCONOCE	
	
2. ¿En	los	pasados	12	meses	aproximadamente	a	cuantos/as	pacientes	que	viven	con	VIH	usted	le	ha	provisto	servicios	
o	cuidados?																						☐ 		0–9				☐ 		10–29						☐ 		30–69					☐ 		70–119							☐ 		120	o	más	
	
3. ¿La	infección	por	VIH	es	lo	mismo	que	SIDA?	☐ 		SI			☐ 		NO		☐ 		DESCONOCE	
	
4. ¿Cuál	de	los	siguientes	tiene	más	riesgo	de	transmisión	laboral?☐☐ 	VIH	☐ 		VHB(Hepatitis	B)	☐ 		VHC(Hepatitis	C)	
	
5. ¿De	las	siguientes	cual	es	la	forma	más	frecuente	de	transmisión	del	virus	de	inmunodeficiencia	humana?																																																																																																																																																																																																																
☐ 	Relaciones	sexuales	sin	protección.	☐ 	Uso	de	drogas	intravenosas.		☐ 	Transmisión	vertical.	☐ Transfusión	de	
hemoderivados.	
	
6. ¿Una	persona	viviendo	con	VIH,	que	se	encuentre	asintomática,	puede	transmitir	la	enfermedad?						☐ 		SI			☐ 		NO		
☐ 		DESCONOCE	
	
7. ¿El	virus	de	VIH	puede	ser	trasmitido	por	lactancia	materna?	☐ 		SI			☐ 		NO		☐ 		DESCONOCE	
	
8. ¿Cuál	es	el	riesgo	de	transmisión	de	VIH	mediante	una	exposición	percutánea	a	sangre	de	un	paciente	portador	de	
VIH?																																														☐ 		0,3%			☐ 		3%		☐ 		13%		☐ 		30%	
	
9. ¿Cree	que	el	riesgo	de	transmisión	de	VIH	mediante	la	exposición	de	una	mucosa	a	sangre	de	un	paciente	portador	
es	mayor	a	una	exposición	percutánea?		☐ 		SI			☐ 		NO		☐ 		DESCONOCE	
	









viviendo	con	VIH?		 ☐ 		SI			☐ 		NO		☐ 		DESCONOCE	
	
13. ¿Cuán	preocupado/a	estaría	de	contraer	VIH,	si	usted	hiciera	lo	siguiente?		
· Colocar	vendajes	a	una	herida	de	un/a	paciente	que	vive	con	VIH.	☐ 		No	me	preocupa	☐ 		Un	poco	preocupado/a	
☐ 		Preocupado/a	☐ 		Muy	preocupado/a		







creen	que	viven	con	la	enfermedad.	☐ 		Nunca	☐ 		Una	o	dos	veces	☐ 		Varias	veces	☐ 		Casi	todo	el	tiempo	
· Personas	que	trabajan	en	su	institución	de	salud	que	proveen	un	servicio	de	salud	de	pobre	calidad	a	un/a	
paciente	que	vive	con	VIH	en	comparación	con	otros/as	pacientes.	☐ 		Nunca	☐ 		Una	o	dos	veces	☐ 		Varias	
veces	☐ 		Casi	todo	el	tiempo	
· Personas	que	trabajan	en	su	institución	de	salud	que	hablan	despectivamente	de	las	personas	que	viven	con	VIH	




con	VIH?																																								☐ 		No	me	preocupa	☐ 		Un	poco	preocupado/a	☐ 		Preocupado/a	☐ 		Muy	
preocupado/a	
· ¿Que	sus	amistades	y	familiares	lo/a	eviten	porque	ofrece	servicios	a	pacientes	que	viven	con	VIH?																																																																													
☐ 		No	me	preocupa	☐ 		Un	poco	preocupado/a	☐ 		Preocupado/a	☐ 		Muy	preocupado/a	
· ¿Que	 sus	 colegas	 lo	 eviten	 porque	 ha	 provisto	 servicios	 a	 pacientes	 que	 viven	 con	 VIH?																																																																																																												
☐ 		No	me	preocupa	☐ 		Un	poco	preocupado/a	☐ 		Preocupado/a	☐ 		Muy	preocupado/a	
	
3. En	mi	institución	no	es	aceptable	realizarle	la	prueba	de	VIH	a	un	paciente	sin	su	consentimiento.	








☐ 		Totalmente	de	acuerdo	☐ 		De	acuerdo	☐ 		En	desacuerdo	☐ 		Totalmente	en	desacuerdo	
· Hay	procedimientos/protocolos	estandarizados	en	mi	institución	de	salud	que	reducen	el	riesgo	de	
infectarme	con	VIH.																											☐ 	Totalmente	de	acuerdo	☐ 	De	acuerdo	☐ En	desacuerdo	☐ 	Totalmente	
en	desacuerdo	
	






☐ 		Totalmente	de	acuerdo	☐ 		De	acuerdo		☐ 		En	desacuerdo	☐ 		Totalmente	en	desacuerdo		
· Las	personas	que	viven	con	VIH	deberían	sentirse	avergonzadas	de	ellas	mismas.	
	☐ 		Totalmente	de	acuerdo	☐ 		De	acuerdo		☐ 		En	desacuerdo	☐ 		Totalmente	en	desacuerdo		
· La	mayoría	de	las	personas	que	viven	con	VIH	han	tenido	múltiples	parejas	sexuales.	
	☐ 		Totalmente	de	acuerdo	☐ 		De	acuerdo		☐ 		En	desacuerdo	☐ 		Totalmente	en	desacuerdo	
· Las	personas	se	infectan	con	VIH	porque	se	involucran	en	conductas	irresponsables.	
☐ 		Totalmente	de	acuerdo	☐ 		De	acuerdo		☐ 		En	desacuerdo	☐ 		Totalmente	en	desacuerdo		
· Las	mujeres	que	viven	con	VIH	deberían	quedar	embarazadas	y	tener	hijos/as	si	lo	desean.	
	☐ 		Totalmente	de	acuerdo	☐ 		De	acuerdo		☐ 		En	desacuerdo	☐ 		Totalmente	en	desacuerdo	
	
8. Yo	preferiría	no	proveer	servicios	a:Hombres	que	tienen	sexo	con	hombres	☐ 		Totalmente	de	acuerdo	☐ 		De	
acuerdo	☐ 		En	desacuerdo	☐ 		Totalmente	en	desacuerdo	
· Me	colocan	en	un	riesgo	mayor	de	contagiarme	con	una	enfermedad	☐ 		Si	☐ 		No		
· Este	grupo	se	involucra	en	una	conducta	inmoral	☐ 		Si	☐ 		No		
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Cita sugerida: Health Policy Project. 2013. “Midiendo el Estigma y Discriminación hacia el VIH entre el Personal de 
Salud: Cuestionario Breve.“ Washington, DC: Futures Group, Proyecto de Política de Salud. 
El Hea lth Polic y Projec t es un acuerdo cooperativo de cinco años, financiado por la Agencia para el Desarrollo 
Internacional de los Estados Unidos de América bajo el Acuerdo Número. AID-OAA-A-10-00067, que inició el 30 de 
septiembre de 2010. Este acuerdo está implementado por Futures Group , en colaboración con el Centro de 
Desarrollo y Población (CEDPA por sus siglas en inglés), Futures Institute , Socios en Población y Desarrollo, la Oficina 
Regional de África (PPD ARO por sus sigla en inglés), la Oficina de Referencia de Población (PRB por sus sigla en 






Este cuestionario titulado “Midiendo Estigma y Discriminación hacia el VIH entre Personas que Trabajan en 
Facilidades de Salud.”1 Se basa en los resultados de la prueba de campo realizada por el Health Policy Project, 
financiado por la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos de América (USAID). Se realizó 
un estudio piloto en seis lugares: China, Dominica, Egipto, Kenia, Puerto Rico y St. Kitts y Nevis. Los 
investigadores/as agradecen al personal de las facilidades de salud de cada lugar, quienes dedicaron parte de su 
tiempo y esfuerzo para participar en esta encuesta. Este trabajo no hubiera sido posible sin la excelente 
contribución de los equipos de investigación en cada lugar. Laura Nyblade (Health Policy Project [HPP] y RTI 
International) lideró el esfuerzo global, mientras que Aparna Jain (HPP y Consultora de RTI International) 
proveyó apoyo técnico. Cynthia Grossman (Institutos Nacionales de Salud Mental [NIMH]) brindó apoyo durante 
todo el proceso de desarrollo, prueba y finalización de este cuestionario. Los investigadores/as principales, sus 
socios/as y las respectivas fuentes de financiación de las pruebas de campo en cada lugar son los/as siguientes: 
China: Li Li (Universidad de California, Los Ángeles) y Jihui Guan (Centro Provincial de Fujian para el Control y 
la Prevención de Enfermedades); financiados por una beca de los Intitutos Nacionales de la Salud Mental 
(NIMH), (R01MH081778-04S1). 
Dominica: Roger McLean (University of the West Indies), Marjan De Bruin (University of the West Indies), Julie 
Frampton (Programa Nacional de Respuesta al VIH/SIDA, Dominica), y Wendell Thomas (Sistemas de Gestión 
de Datos del Caribe); con el apoyo de los fondos de USAID, Proyecto de Política de Salud (HPP) 
Egipto: Manal Benkirane (Programa Global de Detección y Respuesta de Enfermedades de la Unidad de 
Investigación Médica en la Marina de los EE.UU. No. 3, Cairo) y Anna-Leena Lohiniva (Programa Global de 
Detección y Respuesta de Enfermedades de la Unidad de Investigación Médica en la Marina de los EE.UU. No. 3, 
Cairo); financiados por la Fundación Ford.   
Kenia: Janet Turan (Universidad de Alabama, Birmingham) and Zachary Kwena (Instituto de Investigación 
Médica de Kenia), con el apoyo de Family AIDS Care and Education Services (FACES), los Ministerios de Salud 
de la Provincia de Nyanza, y el Instituto de Investigación Médica de Kenia (KEMRI); con el apoyo de HPP. 
Puerto Rico: Nelson Varas Diaz (Universidad de Puerto Rico) y Francheska Cintrón Bou (Universidad de Puerto 
Rico); financiados por una beca de los Institutos Nacionales de Salud Mental (NIMH), (1R01MH080694) 
St. Kitts y Nevis: Roger McLean (University of the West Indies), Marjan De Bruin (University of the West 
Indies), Gardenia Destang-Richardson (Programa Nacional de VIH/SIDA, San Kitts y Nevis), Nadine Carty-
Caines (Programa Nacional de VIH/SIDA, San Kitts y Nevis), y Wendell Thomas (Sistemas de Gestión de Datos 
del Caribe); con el apoyo de HPP. 
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Nuevo Instrumento Globalmente Probado para Medir el Estigma y 
Discrimen relacionado al VIH en Facilidades de Salud 
Para las personas que viven y son afectadas por el VIH, el estigma y discrimen dentro de las facilidades de salud 
presentan graves obstáculos en cuanto el acceso al cuidado médico y compromiso de estas personas.  Alrededor 
del mundo, investigadores/as han documentado numerosas instancias de personas viviendo con VIH que reciben 
una atención deficiente o se les disuade buscar tratamiento.  Aunque ha habido un progreso con los 
entrenamientos y otras intervenciones para reducir el estigma relacionado al VIH en facilidades de cuidado de 
salud, estos programas no han sido institucionalizados como una práctica de rutina, ni han sido implementados a 
grandes escalas.  Además, la administración de instrumentos para medir el estigma tiende a ser un proceso muy 
largo y que consume mucho tiempo, por lo tanto, su uso en las facilidades de salud no es viable. 
En un esfuerzo por abordar este problema, un equipo internacional de investigadores/as desarrolló un cuestionario 
breve y globalmente estandarizado para medir el estigma y discrimen en las facilidades de salud.  Este 
instrumento puede ayudar a facilitar una rutina de monitoreo del estigma relacionado al VIH como también la 
expansión y mejoramiento de programas y las políticas a nivel de las facilidades de salud.  
Este cuestionario fue desarrollado y probado a través de un proceso colaborativo y deliberativo, que involucró a 
expertos/as de múltiples países.  Estos expertos/as llegaron a un acuerdo para enfocarse en cuatro áreas que son 
especialmente relevantes relacionadas al estigma y discrimen en los escenarios de cuidado médico: 1) miedo por 
parte del personal de las facilidades de salud a infectarse con VIH; 2) estereotipos y prejuicios relacionados a 
personas que están viviendo o se cree que viven con VIH; 3)  el estigma y discrimen observado y secundario; y 4) 
política y ambiente de trabajo. 
Un cuestionario fue creado y probado en el campo por  investigadores/as en China (n=300), Dominica (n=335), 
Egipto (n=300), Kenia (n=350), Puerto Rico (n=301) y San Kitts/Nevis (n=307).  La prueba implicó la 
administración del cuestionario al personal clínico y no clínico, con una mezcla de modo auto-administrado y 
entrevista.  Después de la prueba de campo, el equipo de investigación se reunió para considerar los reactivos del 
cuestionario a través de los seis lugares, examinando las propiedades psicométricas y los problemas contextuales. 
El cuestionario resultante mide fuentes programáticas del estigma y discrimen relacionado al VIH entre personas 
que trabajan en facilidades de salud. El cuestionario también captura observaciones del estigma y discrimen 
relacionado al VIH dentro de la facilidad de salud y el grado en que los proveedores experimentan estigma y 
discrimen como resultado de proporcionarle atención a las personas viviendo con o se cree que viven con VIH. 
Hay dos cuestionarios públicamente disponibles: una breve versión de evaluación de programa y una versión 
comprensiva para propósitos investigativos.  Cada cuestionario puede ser utilizado para escenarios de alta 
prevalencia y baja prevalencia. 
Más información para la implementación estará disponible próximamente en una guía documentada.  Para más 






































“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA INFECCIÓN POR VIH Y LOS RIESGOS DE TRANSMISIÓN 
OCUPACIONAL POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD DE CIRUGÍA GENERAL, TRAUMATOLOGÍA Y 
GINECOLOGÍA EN  EL HOSPITAL ENRIQUE GARCÉS DE LA CIUDAD DE QUITO/ ECUADOR DURANTE 
EL PERIODO 2015 Y 2016”.	
Investigador:	Andrés	Córdova	Sánchez	
	
Institución:	Pontificia	Universidad	Católica	del	Ecuador	
	
Objetivo	del	estudio:	Descubrir	el	nivel	de	conocimiento	y	actitudes	sobre	la	infección	por	VIH	y	
los	riesgos	de	transmisión	ocupacional	por	parte	del	personal	de	salud	de	cirugía	general,	
traumatología	y	ginecología	en	el	hospital	Henrique	Garcès	de	la	ciudad	de	Quito/Ecuador	en	los	
meses	de	julio	y	agosto	del	2015.	
Participantes	del	estudio:	Se	invitaran	a	participar	a	médicos,	internos,	enfermeros	y	auxiliares	de	
enfermería	del		Hospital	Enrique	Garcés	de	la	ciudad	de	Quito/Ecuador.	
Privacidad	y	confidencialidad:	A	cada	encuesta	realizada	se	asignará	un	número	y	por	tanto	será	
llenada	de	manera	anónima,	el	investigador	no	sabrá	quién	lleno	la	encuesta	al	tabular	los	datos,	
en	ningún	lugar	de	la	investigación	final	ni	de	la	exposición	de	la	información	figurarán	los	
nombres	de	los	participantes,	ni	los	hospitales	en	los	cuales	se	realizó	la	encuesta.	
Participación:	La	participación	en	la	investigación	es	voluntaria,	de	decidir	participar	se	pedirá	que	
se	llene	una	encuesta	que	toma	aproximadamente	6	minutos	completar.	
	
	
	
	
Nombre:	___________________________________________________________	
	
	
Firma:	___________________________________________	
		
	
	
